INTRODUCTION
Contact point is the spot on proximal surface where two adjacent teeth touch each other. On the posterior teeth, it is located in the area of the equator while on the anterior teeth it is at the height of incisal edges. Over time, due to friction during function, the contact point usually becomes the contact surface [1] . Regular contacts of adjacent teeth are very important for the integrity and function of oral tissues.
In clinical practice, the most common causes of contact disorders of adjacent teeth are the caries and tooth extraction [2] . Very often inadequate contact occurs due to iatrogenic causes. Inaccurate reconstruction of the contact points with prosthetic crowns or direct and indirect fillings violates the harmony of occlusion and articulation, causing damage of periodontal tissue and contributing to the iatrogenic miopathy [3] . Because of inadequate contacts, teeth can be in an incorrect position in relation to the antagonists and patient may develop a habit of squeezing and creaking teeth [4] . Loss of mesial contact and his untimely repair causes mesial inclination of the teeth bringing it into traumatic contact with antagonists. Traumatic contact causes irregular distribution of mastication forces and without prompt action periodontal damage could be observed [5] . If the patient has periodontal tissue inflammation, this traumatic occlusion can lead to rapid spreading of pathological process and large scale destruction of periodontal tissue.
Often, neither the patient nor the doctor can see the problem of irregular tooth contact. After a certain period of time, patient may experience periodontal disease of unpredictable scale leading to such destruction of periodontal tissue which is difficult to solve by simple therapeutic methods. The aim of this study was to demonstrate the proper procedure of the multidisciplinary approach in the treatment of complex localisated lesion caused by loss of mesial contact of the tooth.
CASE REPORT
A 37-year-old patient during a routine dental examination complained on the damaged filling in the area of the contact point on the distal side of the lower right first molar (tooth 46). Clinical examination showed an inadequate amalgam filling as well as the mesial inclination of the tooth (Figure 1 ). From the anamnesis it was concluded that the inclination was caused by extraction of the lower right second premolar (tooth 45) before the eruption of the third molar. Loss of the distal interdental papilla was diagnosed also, by inspection, while probing determined the presence of deep periodontal pocket. The patient was sent for radiographic examination of the tooth.
Retroalveolar radiogram analysis in the area with the largest pocket depth confirmed extensive destruction of bone tissue in a localized area on the distal side of the lower right first molar as well as in the area of root furcation ( Figure 2) . Vitality of the tooth was within the limits of physiological values. Analysis of contacts between the antagonists in the central occlusion and protrusal motions patient for establishing adequate oral hygiene. To achieve an optimal relationship with adjacent teeth and antagonists, the old amalgam filling on the three surfaces was removed. During filling removal a deep secondary caries that jeopardized integrity of the pulp was diagnosed and therefore endodontic treatment was necessary. After endodontic treatment of the tooth 46, the tooth was prepared for prosthetic rehabilitation because of its severe loss of the crown.
Regular contacts with the neighboring teeth and antagonists were established by acrylic temporary crown of the lower jaw, showed the presence of irregular contact in the region of the distal cusp of the tooth 46, where the damage of amalgam filling has occurred. Based on severity and type of bone destruction as well as the presence of occlusal disorders, it was decided to do a complex therapeutic treatment which considered basic surgery of periodontal tissue and prosthetic rehabilitation of the affected tooth.
The goal of basic therapy was to remove the traumatic contact and to eliminate periodontal inflammation present in periodontal tissue, as well as to motivate and train ( Figure 3 ). By this way, the tooth was temporarily taken care of and prepared for surgical treatment of periodontal tissue. Under local anesthesia, the surgery was performed ( Figure 4 ) with implantation of the synthetic bone on the basis of beta-three calcium phosphate ( Figure 5 ). Bone substitution, after removal of granulated bone tissue and cleaning the walls, was implanted in the distal bone defect as well as in bone defect in the furcation of the tooth 46.
After the surgery, the patient was given instructions on hygienic and dietetic regime and necessary treatment (antibiotics, analgesics and local antiseptics) during the postoperative period. Sutures were removed 7 days after and the period of 8 weeks was given for healing and regeneration of the periodontal tissue ( Figure 6 ). During that time, control check ups were performed only, to follow periodontal wound healing and to register oral hygiene level. Patient remotivation was also done during control check-ups.
Eight weeks after the surgery, on the control radiogram, discrete osseous condensation was noted in the area of bone defect ( Figure 7 ). Gingiva and surrounding soft tissue in the region where surgery was done was pale pink color, fully healed and ready for next therapeutic intervention.
Based on the positive therapeutic results, temporary metal-ceramic crown was done in order to provide better dental plaque control and to establish appropriate contacts with agonists and antagonists in the following period of six months (Figures 8 and 9 ). Permanent prosthetic rehabilitation was achieved by full ceramic crown made on the basis of zirconium dioxide (Figures 10 and 11 ).
DISCUSSION
By this case, an attempt to present problems in rehabilitation of a single tooth extraction when it was not promptly for next six months, this time metal-ceramic crown was done. It was decided to allow longer time for soft and bone tissues to regenerate and establish the optimal position to the tooth and to provide better oral hygiene and plaque control on metal-ceramic crown. Full ceramic crown was made as definitive prosthetic reconstruction to get better relations with soft tissues and high aesthetic and functional qualities.
CONCLUSION
From a clinical point of view, loss of contact point and the consequent inclination of the teeth, although at first glance is not a great problem, over time can cause a number of disorders that need to be solved by multidisciplinary approach. That is the reason why these issues should be put in the foreground and viewed as risk factors for the development of more serious and sometimes permanent oral system disorders.
followed by the appropriate prosthetic or orthodontic treatment was made. After removal of the tooth filling and elimination of traumatic tooth contact, several important issues why this tooth should not be reconstructed by direct filling has arisen. The first relates to the deep caries lesion that required endodontic treatment of the tooth. After endodontic treatment, due to extensive crown destruction, a crown was the method of choice for rehabilitation. Also, since a simple replacement of the filling on the tooth with extensive loss of hard tissue could not establish regular contacts with adjacent teeth and antagonists, the crown was the only reasonable and adequate solution. But before permanent tooth reconstruction and periodontal surgery was done, it was necessary to treat tooth temporarily and to enable tooth functioning. The easiest and the most common temporary solution, after the root canal obturation, would be to place a temporary filling. Taking into account the weakened walls of the cavity and possibility of fracture during mastication, temporary filling would not be able to establish adequate contact with adjacent teeth and antagonists. Data from the literature suggest that, similar to strong contacts that lead to traumatic occlusion, a lack of contacts with antagonists can lead to atrophy of the periodontal tissue [6] . For that reason, it was decided to make a temporary acrylic crown to establish adequate contacts with the antagonists and to attain tooth function as well as to prevent additional atrophy of the already damaged periodontal tissue. At the same time the temporary crown established adequate contacts with adjacent teeth and prevented food impaction and dental plaque accumulation.
One possible therapeutic approach, considering extensive periodontal and dental tissue destruction was to extract vulnerable teeth and his replacement by bridge or crown on a dental implant. On the one hand, the patient did not agree with the tooth extraction; on the other hand, high predictability of the success of regenerative surgical procedures prompted us to decide to preserve the tooth [7] . The common procedure was to wait six to eight weeks after periodontal surgery before making a definitive prosthetic reconstruction [8] . Because of the complexity of the problem, it was decided to make another temporary crown Lečenje lokalizovane lezije zuba i susednih tkiva nastale kao posledica disharmonije zubnog niza -prikaz slučaja Slobodan Anđelković 1 , Tihana Divnić-Resnik 2 , Snežana Čičić 1 1 Stomatološka ordinacija "Dr Anđelković", Beograd, Srbija; 2 Klinika za parodontologiju i oralnu medicinu, Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija
UVOD
Me sto do di ra dva su sed na zu ba na nji ho vim aprok si mal nim povr ši na ma na zi va se kon takt na tač ka. Kod boč nih zu ba ona se na la zi na me stu ekva to ra, a kod pred njih u vi si ni in ci zal nih brido va. Vre me nom, usled tre nja to kom funk ci je, kon takt na tač ka obič no pre la zi u kon takt nu po vr ši nu [1] . Pra vi lan kon takt su sednih zu ba je ve o ma zna ča jan za in te gri tet i funk ci ju oral nih tki va.
U kli nič koj prak si naj če šći uzro ci po re me ća ja kon tak ta su sednih zu ba na sta ju zbog ka ri je sa i eks trak ci je zu ba [2] . Če sto ne ade kva tan kon takt na sta je i ja tro ge no. Ne pra vil na re kon struk cija kon takt ne tač ke pro te tič kim na dok na da ma ili di rekt nim i indi rekt nim is pu ni ma na ru ša va har mo ni ju oklu zi je i ar ti ku la ci je i ošte ću je pot por ni apa rat zu ba ili mo že bi ti je dan od fak to ra koji do pri no se na stan ku ja tro ge ne mi o ar tro pa ti je [3] . Usled ne ade kvat nih kon ta ka ta, zu bi mo gu da in kli ni ra ju i za u zmu ne pravi lan po lo žaj u od no su na an ta go ni ste, što kod pa ci jen ta mo že raz vi ti na vi ku sti ska nja i škri pa nja zu bi ma [4] . Gu bi tak me zi jalnog kon tak ta i nje go va ne bla go vre me na sa na ci ja iza zi va ju me zijal nu in kli na ci ju zu ba, do vo de ći ga u tra u mat ski kon takt s an tago ni sti ma. Tra u mat ski kon takt iza zi va ne pra vil nu raspodelu masti ka tor nih si la i, ako se ne re a gu je bla go vre me no, mo že ošte ti ti pot por ni apa rat zu ba [5] . Uko li ko po sto ji i za pa lje nje pa ro donci ju ma, ova tra u mat ska oklu zi ja mo že do ve sti do br žeg ši re nja pa to lo škog pro ce sa i obim ni jeg ošte će nja pa ro don tal nih tki va.
Če sto se de ša va da ni pa ci jent ni le kar ne usta no ve pro blem ne pra vil nog kon tak ta zu ba, pa se po sle od re đe nog vre me na može ja vi ti obo lje nje pot por nog apa ra ta s ne pred vi dlji vim raz mera ma, od no sno do ve sti do ta kvog uni šte nja pa ro don ci ju ma ko je je te ško re ši ti jed no stav ni jim te ra pij skim po stup kom. Cilj ovoga ra da je bio da se po ka že pra vi lan po stu pak le če nja kom pliko va ne lo ka li zo va ne le zi je na sta le kao po sle di ca gu bit ka me zijal nog kon tak ta zu ba pri me nom mul ti di sci pli nar nog sto ma tolo škog pri stu pa.
PRIKAZ BOLESNIKA
Že na sta ra 37 go di na se pri li kom ru tin skog sto ma to lo škog kontrol nog pre gle da ža li la na ošte ćen is pun u pre de lu kon takt ne tač ke na dis tal noj stra ni do njeg pr vog mo la ra sa de sne stra ne (zub 46). Kli nič kim pre gle dom su di jag no sti ko va ni ne a de kvatan amal gam ski is pun i me zi jal na in kli na ci ja zu ba (Sli ka 1). Anam ne stič ki je utvr đe no da je do in kli na ci je do šlo zbog ekstrak ci je do njeg dru gog pre mo la ra sa de sne stra ne (zu ba 45) pre ni ca nja um nja ka. Ta ko đe je di jag no sti ko van gu bi tak in ter dental ne gin gi ve sa dis tal ne stra ne, a son di ra njem je utvr đen dubok pa ro don tal ni džep, te je pa ci jent ki nja upu će na na rend gensko sni ma nje zu ba.
Ana li zom re tro al ve o lar nog ra di o gra ma na me stu s naj ve ćom du bi nom dže pa po tvr đe no je obim no ošte će nje ko šta nog tki va u pre de lu do njeg de snog pr vog mo la ra sa dis tal ne stra ne i furka ci je ko re no va zu ba (Sli ka 2). Vi ta li tet zu ba je bio u gra ni cama fi zi o lo ških vred no sti. Ana li za kon ta ka ta sa zu bi ma an ta goni sti ma u cen tral noj oklu zi ji i pri pro tru zi o nim kret nja ma donje vi li ce po ka za la je po sto ja nje pre vre me nog kon tak ta u prede lu dis tal ne kvr ži ce zu ba 46, gde je i do šlo do ošte će nja amalgam skog is pu na. Na osno vu te ži ne i ti pa ošte će nja ko sti i ste pena po re me ća ja oklu zi je od lu če no je da se ura di slo žen te ra pij ski tret man ko ji je pod ra zu me vao osnov no hi rur ško le če nje obo lelog pa ro don ci ju ma i pro te tič ku re ha bi li ta ci ju ugro že nog zu ba.
Cilj ba zič ne te ra pi je bio je da se uklo ni tra u mat ski kon takt i sa ni ra za pa lje nje pa ro don ci ju ma, te da se mo ti va ci jom i obukom pa ci jen ta us po sta vi ade kvat na oral na hi gi je na. Da bi se po sti gao op ti ma lan od nos sa su sed nim zu bi ma i an ta go ni stima, uklo njen je sta ri tro po vr šin ski amal gam ski is pun. To kom ukla nja nja is pu na di jag no sti ko van je du bo ki se kun dar ni ka rijes ko ji je na ru ša vao in te gri tet pul pe, pa je bi lo neo p hod no izvr ši ti de vi ta li za ci ju zu ba. Na kon de vi ta li za ci je i en do dont skog zbri nja va nja zu ba 46, ali i zbog iz ra že nog gu bit ka tki va kru nice, zub je pri pre mljen za pro te tič ku re ha bi li ta ci ju.
Pri vre me nom akri lat nom kru ni com su us po sta vlje ni pra vil ni kon tak ti sa su sed nim zu bi ma i an ta go ni sti ma (Sli ka 3). Na ovaj na čin je zub bio pri vre me no zbri nut i pri pre mljen za hi rur ško le če nje obo le log pa ro don ci ju ma. U lo kal noj ane ste zi ji iz ve dena je tzv. re žanj-ope ra ci ja (Sli ka 4) s im plan ta ci jom sin tet skog za me ni ka za kost na ba zi be ta tri kal ci jum-fos fa ta (Sli ka 5). Zame nik za kost je na kon ukla nja nja gra nu la ci o nog tki va i ob rade ko šta nih zi do va ugra đen u dis tal no in fra ko šta no ošte će nje, kao i u ošte će nje ko sti u pre de lu fur ka ci je zu ba 46.
KRATAK SADRŽAJ
Gu bi tak pra vil nog kon tak ta su sed nih zu ba, ko ji naj če šće na sta je usled ka ri je sa ili eks trak ci je zu ba, mo že iza zva ti vr lo ozbilj ne posle di ce po zdra vlje oral nih tki va i funk ci o ni sa nje sto ma tog nat nog si ste ma uko li ko se ne sa ni ra bla go vre me no. Ve o ma če sto se deša va da ne pra vil ni kon takt zu ba usled ne a de kvat nog is pu na osta ne neo pa žen i od stra ne pa ci jen ta i od stra ne sto ma to lo ga. Tako đe, gu bi tak kon tak ta ko ji je na stao usled ka ri je sa ili po sle eks trak ci je zu ba če sto se ne sa ni ra, pa do vo di do in kli na ci je su sed nih zu ba i nji ho vog tra u mat skog kon tak ta u od no su na an ta go ni ste. Ako se ova kvo sta nje za dr ži du že vre me, mo že do ći do zna čaj nih po re me ća ja za či je je sa ni ra nje po treb na kom plek sna te ra pi ja to kom du žeg vre men skog pe ri o da. Cilj ovog ra da je bio da se uka že na pra vi lan po stu pak le če nja kom plek snih le zi ja zu ba i su sed nih tki va na sta lih kao po sle di ca ne sa ni ra ne eks trak ci je do njeg dru gog de snog pre mo la ra i ošte će nog kon tak ta iz me đu do njeg pr vog mo la ra i pr vog pre mo la ra.
Ključ ne re či: kon takt na tač ka; kon takt na po vr ši na; pa ro don ci jum; oklu zi ja Na kon hi rur škog za hva ta bo le sni ca je do bi la uput stva o higi jen sko-di je tet skom re ži mu i osta loj neo p hod noj te ra pi ji (anti bi o ti ci, anal ge ti ci i lo kal ni an ti sep ti ci) u po sto pe ra ci o nom peri o du. Su tu re su uklo nje ne se dam da na ka sni je, na kon če ga je osta vljen pe riod od osam ne de lja za za ra sta nje i re ge ne ra ci ju pa ro don tal nih tki va (Sli ka 6). U tom pe ri o du su vr še ni sa mo kon trol ni pre gle di to kom ko jih je pra će no za ra sta nje pa ro dontal ne ra ne i be le žen ni vo oral ne hi gi je ne. Re mo ti va ci ja bo le snice je ta ko đe bi la uklju če na u kon trol ne pre gle de.
Osam ne de lja na kon ope ra ci je obo le log pa ro do ci ju ma urađen je kon trol ni ra di o gram na ko jem je uoče na dis kret na osteo kon den za ci ja u pre de lu le če nih ko šta nih ošte će nja (Sli ka 7). Gin gi va i okol no me ko tki vo u ope ri sa noj re gi ji bi li su ble doru ži ča ste bo je, pot pu no su za ra sli i bi li sprem ni za sle de ći tera pij ski za hvat.
Na osno vu po zi tiv nih re zul ta ta le če nja pri stu pi lo se iz ra di pri vre me ne du go traj ne me ta lo ke ra mič ke kru ni ce ka ko bi se obez be di li bo lja kon tro la den tal nog pla ka i ade kvat ni od nosi s ago ni sti ma i an ta go ni sti ma u na red nih šest me se ci (Sli ke 8 i 9). Ko nač no pro te tič ko re še nje po stig nu to je iz ra dom bezme tal ne por ce lan ske kru ne iz ra đe ne na ba zi cir ko ni jum-di oksi da (Sli ke 10 i 11).
DISKUSIJA
Ovim pri ka zom se po ku ša lo da se pred sta ve pro ble mi u sa nira nju po sle di ca eks trak ci je sa mo jed nog zu ba ko ja ni je pra vovre me no pra će na od go va ra ju ćim pro te tič kim ili or to dont skim le če njem. Na kon ukla nja nja is pu na i eli mi na ci je tra u mat skog kon tak ta zu ba bi lo je ne ko li ko bit nih raz lo ga da se ovaj zub ne re kon stru i še di rekt nim is pu nom. Je dan se od no sio na du bo ki ka ri jes, ko ji je zah te vao en do dont sko le če nje zu ba. Na kon devi ta li za ci je i en do dont skog zbri nja va nja, zbog obim nog ošte će-nja kru nič nog de la zu ba, iz ra da kru ni ce je pred sta vlja la me todu iz bo ra. Ta ko đe, bu du ći da se sa mo pro stom za me nom is puna na de vi ta li zo va nom zu bu sa ve li kim gu bit kom zub nih tki va ni je mo gao us po sta vi ti pra vi lan kon takt sa su sed nim zu bi ma i an ta go ni sti ma, iz ra da kru ni ce je bi la je di no oprav da no i pra vilno re še nje. Me đu tim, pre ko nač nog zbri nja va nja zu ba, zbog hirur škog za hva ta na obo le lom pa ro don ci ju mu, bi lo je po treb no pri vre me no zbri nu ti i funk ci o nal no ospo so bi ti le če ni zub. Najjed no stav ni je i naj če šće pri vre me no re še nje na kon ko nač nog pu nje nja ka na la ko re na zu ba bi lo bi po sta vlja nje pri vre me nog is pu na. Ima ju ći u vi du osla blje ne zi do ve ka vi te ta i mo guć nost lo mlje nja zu ba to kom žva ka nja, pri vre me nim is pu nom se ne bi mo gao us po sta vi ti ade kva tan kon takt sa su sed nim zu bi ma i anta go ni sti ma. Po da ci iz li te ra tu re go vo re da, kao što pre jak kontakt iza zi va tra u mat sku oklu zi ju, ta ko i ne do sta tak kon tak ta s an ta go ni sti ma mo že do ve sti do funk ci o nal ne atro fi je pot pornog apa ra ta zu ba [6] . Upra vo zbog to ga je od lu če no da se dobrom pri vre me nom akri lat nom kru ni com us po sta ve pra vil ni od no si s an ta go ni sti ma i da zub ne iz gu bi funk ci ju, a ti me i ne do đe do atro fi je već uve li ko ošte će nog pot por nog apa ra ta zuba. Isto vre me no su pri vre me nom kru nom us po sta vlje ni do bri kon tak ti sa su sed nim zu bi ma, či me su spre če ni im pak ci ja hrane i aku mu la ci ja den tal nog pla ka.
Je dan od mo gu ćih te ra pij skih pri stu pa, s ob zi rom na iz raže no ošte će nje pa ro don ci ju ma i zub nog tki va, od no sio bi se na eks trak ci ju ugro že nog zu ba i nje go vu za me nu mo stom ili kruni com na den tal nom im plan ta tu. S jed ne stra ne, pa ci jent ki nja ni je bi la sprem na na eks trak ci ju zu ba, a s dru ge stra ne, ima ju ći u vi du pred vi dlji vost i uspe šnost re ge ne ra tiv nih hi rur ških zahva ta, od lu če no je da se zub sa ču va [7] . Uobi ča je ni po stu pak je da se po sle hi rur ške in ter ven ci je na pa ro don ci ju mu sa če ka šest do osam ne de lja, pa da se on da iz ra di ko nač na pro te tič ka nadok na da [8] . Zbog slo že no sti pro ble ma, od lu če no je da se iz ra di još jed na pri vre me na kru ni ca na šest me se ci, ali ovo ga pu ta je ura đe na me ta lo ke ra mič ka. Ovo je od lu če no ka ko bi se da lo više vre me na me kim i ko šta nim tki vi ma da se re ge ne ri šu i us posta ve op ti mal ni od nos pre ma zu bu, a da se isto vre me no obezbe di lak še odr ža va nje hi gi je ne i kon tro la pla ka na me ta lo ke ramič koj kru ni ci. Po sle to ga je iz ra đe na bez me tal na kru ni ca, kao ko nač no pro te tič ko re še nje, zbog što bo ljeg od no sa sa su sed nim me kim tki vi ma i vi so kog estet skog i funk ci o nal nog kva li te ta.
ZAKLJUČAK
S kli nič ke tač ke gle di šta, gu bi tak kon takt ne tač ke i sled stve na in kli na ci ja zu ba, iako na pr vi po gled ne pred sta vlja ju pro blem, vre me nom mo gu iza zva ti niz po re me ća ja ko ji se je di no mo gu re ši ti ozbilj nim mul ti di sci pli nar nim sto ma to lo škim pri stu pom. Upra vo zbog to ga ova kve pro ble me tre ba sta vi ti u pr vi plan i po sma tra ti ih kao fak to re ri zi ka za na sta nak mno go te žih, a neka da i traj nih po re me ća ja funk ci je sto ma tog nat nog si ste ma.
